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全自动化学免疫发光仪"

M*S-

#法和梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验

"

6LL-

#分别检测梅毒螺旋体特异性抗体!并对两种方法进行方法学评价$方法
!

将
!#$

例门诊确诊为梅毒患者

的血清标本分别使用
M*S-

法与
6LL-

检测梅毒螺旋体特异性抗体!观察二者的敏感度及特异性$结果
!

!#$

例

血清标本中!

M*S-

法检测阳性
!31

例!阳性率为
21)&"4

'

6LL-

法检测阳性
!33

例!阳性率为
2&)$$4

$结论
!

M*S-

法检测梅毒螺旋体特异性抗体具有操作简便!结果易于保存!敏感度优于
6LL-

法等特点!越来越广泛地得

到临床的认可和应用$
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梅毒是一种性传播疾病#近年来发病率有上升趋势#由于

其传染性与危害性大#因此梅毒的早期诊断及及时治疗已成为

当前重要的问题*

!

+

)不同的检测方法都有其局限性和临床诊

断价值)实验室如何更合理地选用检测方法#以避免误诊,漏

诊而产生医疗纠纷)目前梅毒的血清学检测是医院检验科常

规开展的检测方法#为了控制梅毒的院内感染#卫生部已规定

凡是手术,输血及各种创伤性检查的患者#均需进行梅毒螺旋

体特异性抗体的血清学检测)由于该病原体所致的传染性对

健康和生命造成的危害#以及患病后对患者参军,入学,就业,

婚嫁,家庭等造成的影响#因此检测结果的准确与否一直是十

分敏感的医学和社会问题)错误的检测结果是很多医疗纠纷

的起因)全自动化学免疫发光仪$

M*S-

%法检测梅毒螺旋体抗

体是近年来国内新开发的检测试剂#以其方便快捷,重复性好,

结果易于保存等优点已广泛应用于临床)本文应用
M*S-

法

和梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验$

6LL-

%法检测梅毒螺旋体

抗体#评价两种方法的敏感度和特异性)

$

!

材料与方法

$)$

!

标本来源
!

收集
%$$1

!

%$$2

年门诊性病科确诊为梅毒

患者的
!#$

例血清标本#其中男
2%

例#女
#1

例)

#

期梅毒
"1

例#

$

期梅毒
#"

例#

+

期梅毒
!#

例)年龄
%$

!

&$

岁#平均
($

岁)

$)/

!

仪器与试剂
!

M*S-

$北京科美东雅生物技术有限公司产

品%)

M*S-

试剂盒$北京科美东雅生物技术有限公司产品%(

6LL-

试剂盒$日本富士株式会社产品%)

$)'

!

方法
!

!#$

例血清标本分别用
M*S-

法和
6LL-

进行梅

毒螺旋体抗体测定)操作严格按照试剂盒说明书执行)

/

!

结
!!

果

两种方法检测结果见表
!

)由表
!

可以看出#

!#$

例血清

标本中#

M*S-

法检出阳性
!31

例#占
21)&"4

$

!31

"

!#$

%(

6L5

L-

法检出阳性
!33

例#占
2&)$$4

$

!33

"

!#$

%#

M*S-

法检测阳

性率优于
6LL-

法)在日常工作中经常发现一些假阳性结

果#这些患者多为老年人和孕妇*

%

+

#既无临床症状或体征#又无

感染史)所以无法给出合理的解释#以至于临床医生和患者对

检验结果的可靠性提出质疑)

表
!

!

M*S-

法与
6LL-

检测结果比较'

(

(

4

)*

梅毒分期
( M*S-

阳性
6LL-

阳性

#

期
"1 ""

$

21)"%

%

"#

$

2&)!#

%

$

期
#" #"

$

!$$)$$

%

#&

$

21)%#

%

+

期
!# !3

$

2()((

%
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梅毒是由梅毒螺旋体引起的)梅毒主要通过性行为在人

群中相互传播#并可以通过胎盘传染给胎儿#危及下一代*

(

+

(极

少数患者通过其他途径传染#如接吻,哺乳,接触梅毒患者的日

常用品)梅毒病程分为
#!+

期#

#

期梅毒$初期梅毒%侵犯生

殖器和皮肤黏膜#最后形成下疳)

$

期梅毒$潜伏期梅毒%全身

皮肤黏膜出现梅毒疹#周身淋巴肿大#有时侵犯骨,关节,眼和

神经系统)

+

期梅毒$晚期梅毒%晚期侵犯全身各器官#并表现

出多种多样的症状和体征#病变几乎能累及全身各个脏器)机

体感染梅毒螺旋体后可产生非特异性抗类脂质抗体和特异性

抗螺旋体抗体)感染后病程的不同机体产生的抗体也不同)

#

期梅毒抗体主要是
S

D

.

型#

$

期梅毒抗体有
S

D

.

,

S

D

[

型#

+

期梅毒抗体主要是
S

D

[

型)由于梅毒患者在不同分期梅毒抗

体出现早晚有差异#故临床应同时检测梅毒非特异性抗体与特

异性抗体#以防止梅毒患者的漏诊*

3

+

)实验室中梅毒血清学检

查包括非梅毒螺旋体血清学试验和梅毒螺旋体血清学试验#特

异性抗体出现早,消失迟#即便经过正规抗梅$下转第
!$3!
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检验医学与临床
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他汀类药物即羟戊二酸单酰辅酶
-

还原酶抑制剂#是一

种强力调脂药)近年来人们发现他汀类药物除了调脂作用外#

还具有抗炎症,抗氧化,阻止和消退粥样斑块,改善内皮细胞功

能等作用)

RH:9E89H

等*

%

+和郑玉云等*

(

+研究均证实他汀类药

物可降低
MNL

水平)其机制是通过增加内皮源性一氧化氮合

酶活性和一氧化氮生成#减少内皮素的产生#改善内皮功能)

阿托伐他汀钙片$立普妥%是全球处方量最多的他汀类药物)

本研究选取
!3$

例维吾尔族高血压且
=85MNL

高于正常值的

患者#服用阿托伐他汀钙
%$G

D

%

个月后复查
=85MNL

明显降

低)由于本研究所用阿托伐他汀钙剂量较小#且未使用不同

剂量#故没有反映出
=85MNL

水平与阿托伐他汀钙剂量是否呈

正相关)本研究结果治疗组与对照组相比#

=85MNL

明显下降#

差异有统计学意义$

F

$

$)$!

%#为阿托伐他汀钙在少数民族患

者中的使用提供了依据)

高血压与动脉粥样硬化有着相似的动脉炎性病理反应#在

高血压的发生,发展和并发症的出现中发挥着重要作用#炎症

因子和大动脉弹性改变之间存在密切的联系*

3

+

#都有血管壁的

炎症和内皮细胞受损)

%$$!

年
0:F

D

等*

#

+第一次明确提出#血

清
=85MNL

浓度是高血压的独立危险因子#随后的横断面研究

及前瞻性研究均证实
MNL

与高血压的发生有关*

&

+

)

%$$(

年

欧洲高血压指南和
%$$#

年高血压指南都将
MNL

列为高血压

危险因素)本研究所选高血压病例
=85MNL

均高于正常值#这

与以往的一些研究成果是符合的#有理由相信通过降低
=85

MNL

可以减少高血压的并发症)本研究存在一些缺陷和不

足#如没能评定降压药的类型#且对于总胆固醇,三酰甘油,高

密度脂蛋白胆固醇等有关血脂方面的准确数值没有参与评估

和分析)此外该研究是回顾性研究#既不是随机的也不是前瞻

的#但治疗前后
=85MNL

水平的差异明显#可以得出一个较为

准确的结论)

总之#目前尚无有关维吾尔族
MNL

水平的对照研究#本研

究所选治疗组均为维吾尔族高血压患者)本研究结果证实#维

吾尔族高血压患者
MNL

水平明显高于健康人#与国内学者吴

寿岭等*

"

+研究的数据一致)服用阿托伐他汀钙可明显降低
=85

MNL

#有助于改善高血压患者血管内皮功能#减少心脑血管事

件的发生#与以往的研究一致#为维吾尔族高血压患者使用他

汀类药物提供了理论依据)
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毒治疗#仍可检出其特异性抗体#甚至可终生检出)抗梅毒螺

旋体抗体是诊断梅毒螺旋体感染的依据)

6LL-

使用梅毒螺

旋体株制成抗原#检测血清中的特异性抗体)

6LL-

具有很高

的敏感性和特异性#但是用肉眼判定结果#其结果的可靠性下

降#无法保存原始数据#并且试剂昂贵#操作复杂#检测时需将

标本作系列稀释#不利于大批量标本的筛查#也不能用于疗效

判断)而
M*S-

法是采用一步法双抗原夹心免疫分析模式#属

于梅毒螺旋体抗原结合试验#使用多种梅毒螺旋体特异性蛋白

抗原制备固相抗原#辣根过氧化物酶标记的相同蛋白作为标记

抗原#与样品中的梅毒螺旋体抗体形成双抗原夹心)经洗涤

后#加入化学发光底物液#于
#

!

($GEF

内测定发光强度#判断

是否含有梅毒螺旋体特异性抗体*

#

+

)

M*S-

法对
#

型梅毒的

阳性率为
2()1$4

(

$

期梅毒的阳性率为
!$$)$$4

#具有敏感

性高#特异性强的特点#并且全自动免疫分析仪的使用大大提

高了检验质量#避免人为因素的影响#不仅提高了工作效率#也

提高了梅毒血清学的阳性率#以便梅毒患者能得到及时有效的

诊治)从表
!

中可以看出#

"1

例
#

期梅毒血清#

M*S-

法检出

阳性
""

例#阳性率为
21)"%4

#

6LL-

检出阳性
"#

例#阳性率

为
2&)!#4

(

#"

例
$

期梅毒血清#

M*S-

法检出阳性
#"

例#阳性

率为
!$$)$$4

#

6LL-

检出阳性
#&

例#阳性率为
21)%#4

(

!#

例
+

期梅毒血清#

M*S-

检出阳性
!3

例#阳性率为
2()((4

#

6LL-

检出阳性
!(

例#阳性率为
1&)&"4

)由此可见#

M*S-

法对各期梅毒的敏感度均优于
6LL-

)

M*S-

作为一种国内新

开发的抗梅毒螺旋体抗体检测试剂应用于临床#不但在敏感度

及特异性上优于
6LL-

#而且具有线性范围宽,操作简便,结果
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